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26—27 мая 2014 года в Доме Учёных на Пре-
чистенке прошла VII очередная, ежегодная Всероссийская
научно-практическая конференция «Инфекционные аспек-
ты соматической патологии у детей». Конференция посвя-
щена 50-летию кафедры детских инфекционных болезней
РМАПО, сотрудниками которой впервые в 2008 году было
предложено объединить усилия врачей — инфекционистов
и других специальностей с целью изучения и систематиза-
ции современных знаний о соматических заболеваниях,
ассоциированных с инфекциями. Конференция организо-
вана при участии педиатрического факультета РМАПО,
кафедры детских инфекционных болезней РМАПО, Депар-
тамента здравоохранения города Москвы и Министерства
здравоохранения Московской области, кафедры педиат-
рии медицинского факультета РУДН, кафедры аллерголо-
гии и иммунологии ФПКМР РУДН. В работе конференции
участвовало более 350 врачей, главным образом, педиат-
рических специальностей: инфекционистов, пульмоноло-
гов, неврологов, кардиологов, аллергологов-иммунологов,
гематологов, ревматологов, гастроэнтерологов, нефроло-
гов, в том числе — преподавателей, научных работников.
Как обычно, основной частью программы явились: клиниче-
ский разбор «трудных» больных, обсуждение практических
рекомендаций по дифференциальной диагностике и тера-
пии инфекционно-ассоциированной патологии. Новым на-
правлением конференции было проведение образователь-
ных семинаров для педиатров в рамках непрерывного про-
фессионального образования.
Пленарное заседание «Инфекции и состояние здоровья
детей» было посвящено анализу изменений структуры за-
болеваемости инфекционными болезнями, произошедших
в последнее время, новых данных о взаимосвязи инфекци-
онной и соматической патологии. В выступлениях Главного
внештатного специалиста Министерства здравоохранения
Российской Федерации по инфекционным заболеваниям
профессора И. В. Шестаковой и Главного внештатного спе-
циалиста по инфекционным болезням у детей Департамента
здравоохранения города Москвы профессора Л. Н. Мазан-
ковой отмечено, что детские инфекционные болезни пред-
ставляют актуальную проблему педиатрии в связи с их ши-
рокой распространенностью, высокой контагиозностью,
вспышечным характером заболеваемости, широким диа-
пазоном клинических проявлений — от манифестных до ла-
тентных форм в зависимости от состояния иммунной защи-
ты организма ребенка. Инфекционная патология занимает
ведущее место в структуре болезней детского возраста,
составляя около 70% всех случаев заболеваемости. По
официальным данным, в России у детей ежегодно регистри-
руется 17—18 млн случаев инфекционных заболеваний, в
том числе острых респираторных вирусных инфекций и
гриппа. В структуре летальности в детском возрасте инфек-
ционные причины выявляются в 80% случаев. Более чем у
30% детей инвалидность формируется в результате тяжело-
го, осложненного течения инфекционных заболеваний, в
первую очередь нейроинфекций. За счет реализации при-
оритетного Национального проекта «Здоровье» достигнуто
снижение заболеваемости вакциноконтролируемыми ин-
фекциями: вирусным гепатитом В, дифтерией, корью. Од-
нако сохраняется высокий уровень детской инфекционной
заболеваемости за счет острых респираторных вирусных
инфекций, острых кишечных инфекций, среди которых 70%
приходится на острые вирусные диареи. Возросла роль
герпесвирусных инфекций, в том числе вызванных вируса-
ми Эпштейна-Барр, герпеса 6-го и 8-го типов. Эти инфек-
ции часто принимают хроническое течение вследствие пер-
систенции возбудителей и формирования необратимых из-
менений со стороны центральной нервной системы,
лимфоидной ткани, печени и других органов. Значительна
роль герпесвирусных инфекций, особенно цитомегалови-
русной, в формировании перинатальной патологии и мла-
денческой смертности. Доказана роль инфекции в качестве
триггерного фактора в развитии и обострении многих со-
матических заболеваний сердечно-сосудистой системы,
печени, почек, легких, желудочно-кишечного тракта, кожи,
нервной системы. Установлено, что в развитии аутоиммун-
ных и иммунопатологических поражений сердца, сосудов,
суставов в качестве триггера нередко выступают бактерии.
Многие тяжелые, прогредиентно текущие нейроинфекции
связаны с вирусами герпеса, клещевого энцефалита, энте-
ровирусами и другими агентами, вызывающими стойкие,
необратимые изменения головного мозга, в исходе кото-
рых имеются остаточные нейропсихические и вегетативные
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нарушения. Таким образом, учет возможного участия ин-
фекций в формировании соматических заболеваний, свое-
временное выявление возбудителей и целенаправленное
лечение может существенно повлиять на снижение детской
заболеваемости, инвалидности и смертности.
В ходе пленарного заседания также были подробно ос-
вещены две актуальных проблемы. С докладом о перспек-
тивах профилактики гнойных бактериальных менингитов
выступила профессор И. С. Королева. Анализу наиболее
распространенных ошибок в диагностике и лечении боль-
ных с синдромом Кавасаки был посвящен программный до-
клад профессора Г. А. Лыскиной.
Среди соматических заболеваний, при которых сущест-
венную роль играет инфекция, особое место занимают бо-
лезни почек. Этой теме был посвящен симпозиум «Инфек-
ционные поражения почек у детей». Известны и хорошо
изучены аспекты бактериальных инфекций мочевой систе-
мы, в то время как значение вирусов продолжает уточнять-
ся. В докладе профессора В. В. Длина и соавт., посвящен-
ном значению герпесвирусной инфекции при нефротиче-
ском синдроме у детей, отмечено, что герпесвирусы по-
вреждают различные структуры почечной ткани, прежде
всего тубулярного эпителия, поражают иммунокомпетент-
ные клетки, участвуют в развитии иммунокомплексного
процесса и аутоиммунного компонента воспаления. По-
следний имеет существенное значение в формировании тя-
желого и хронического нефрита за счет феномена молеку-
лярной мимикрии, ведущей к патологической саморегуля-
ции с формированием аутоантител и иммунных комплек-
сов, Т- и В-клеточной дисфункции, ведущей к выработке
провоспалительных хемокинов. Вклад в нарушение форми-
рования иммунного ответа вносит также дезориентация
главного комплекса гистосовместимости, вызываемая спе-
цифическими молекулами-блокаторами. Существенную
роль играют герпесвирусы и в развитии стероидорезис-
тентности. Авторами сообщения было установлено, что у
детей с гормоночувствительным вариантом нефротической
формы гломерулонефрита в 94% случаев выявляется ассо-
циация с герпесвирусной инфекцией, в структуре которой
преобладает цитомегаловирусная. У детей с гормоноре-
зистентным нефротическим синдромом чаще выявляется
Эпштейна-Барр — вирусная инфекция. Включение противо-
вирусной терапии в комплекс лечения детей с нефротиче-
ским синдромом привело к исчезновению репликации ви-
русов более чем у 80—90% больных и позволило повысить
эффективность лечения, в том числе — снизить частоту ре-
цидивов нефротического синдрома.
Особого внимания заслуживают диагностика и лечение
инфекций органов мочевой системы (ИМС) у новорожден-
ных и детей раннего возраста, поскольку в этом возрасте
инфекционные заболевания мочевой системы отличаются
малосимптомностью течения и более высокой вероятно-
стью повреждения почечной ткани. Практические вопросы
диагностики, дифференциального диагноза, трактовку ре-
зультатов анализов и выбор терапии были освещены в до-
кладе профессора О. Л. Чугуновой. Отмечено, что у паци-
ентов с необъяснимой лихорадкой в возрасте от 2 мес. до
2 лет можно предположить наличие ИМС и следует про-
вести обследование. Диагноз «Инфекция органов мочевой
системы» может быть поставлен в случае инфицирования
органов мочевой системы при отсутствии указаний на её
уровень и определения топики воспалительного процесса.
Педиатру следует помнить, что особенностью клинической
картины пиелонефрита у новорожденных и детей раннего
возраста являются ее неспецифичность и малосимптом-
ность: отказ от еды, срыгивание, «плоская» весовая кривая,
нарушение стула, повышенная возбудимость, серая окра-
ска кожных покровов, субнормальная температура. Более
яркая клиническая картина характерна для детей с разви-
тием инфекции ОМС на фоне врожденных пороков моче-
вой системы: субфебрильная температура, нарастание
симптомов интоксикации, усиление неврологической симп-
томатики, появление пастозности тканей, дисфункция ки-
шечника с патологическими примесями в стуле. По данным
автора (отделение патологии новорожденных ДГКБ № 13
им. Н. Ф. Филатова), при микробиологическом исследова-
ния мочи детей с инфекцией органов мочевой системы у
34,8% выявлено смешанное инфицирование (грибы+бакте-
рии), у 17,4% — бактериальное и у 47,8% — инфицирова-
ние грибами рода Candida, на которое докладчик обрати-
ла особое внимание. Инфицированию этими грибами, осо-
бенно в отделениях интенсивной терапии, способствуют
расширение объема оперативных вмешательств, в том чис-
ле трансплантации органов; широкое использование вну-
трисосудистых устройств; применение антибиотиков широ-
кого спектра действия; парентеральное питание и особен-
но применение при нем жировых эмульсий. Своевремен-
ный диагноз системного кандидоза представляет значи-
тельные трудности, поскольку клиническая симптоматика
неспецифична. При микробиологическом обследовании
детей с диссеминированным кандидозом частота положи-
тельных гемокультур не превышает 20%, поэтому для более
достоверной диагностики следует использовать, при необ-
ходимости, комплекс методов — микроскопические, культу-
ральные, газохроматографические и молекулярные. Но-
вым в диагностике кандидоза является определение его
маркеров — Д-арабинитола и маннозы с помощью газовой
хроматографии; этот метод обладает высокой специфично-
стью — 93% и чувствительностью — 82%. В эмпирическом
лечении пиелонефрита по-прежнему препаратами первого
выбора являются «защищенные» пенициллины (амоксицил-
лин/клавуланат), пероральные цефалоспорины 2-го поко-
ления (цефуроксима аксетил, цефаклор) и цефалоспорины
3-го поколения (цефиксим, цефтибутен). У новорожденных
хорошо себя зарекомендовал цефтриаксон парентераль-
но 1 раз в сутки в дозе 50—80 мг/кг. Вместе с тем, в по-
следние годы снизилась чувствительность микроорганиз-
мов к цефалоспоринам 2-го поколения. Отмечено, что ле-
чение пиелонефрита с использованием антибиотика дол-
жно проводиться не менее 10—14 дней, при цистите анти-
биотик назначается на 7 дней. Для предотвращения
рецидивов инфекции применяются нитрофурановые препа-
раты в дозе 5—8 мг/кг/сутки с постепенным переходом на
разовый прием в дозе 1 мг/кг/сутки; длительность опреде-
ляется частотой рецидивов и сопутствующей урологиче-
ской патологией. Лечение пиелонефрита у детей раннего
возраста имеет особенности. Автор указывает, что при
грибковом поражении ОМС применяется флуконазол 8—
12 мг/кг per os или парентерально 4—6 недель. При отсут-
ствии чувствительности к флюконазолу, возможно исполь-
зование амфотерицина В. Дозы амфотерицина В из-за
опасности нефротоксических реакций не должны превы-
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шать 0,5—1 мг/кг в сутки внутривенно один раз в день или
через день. При внутриутробной инфекции, часто болею-
щим детям, а также в случае смешанной этиологии инфек-
ции мочевой системы рекомендована противовирусная те-
рапия. Были также представлены подходы к коррекции
энергетических нарушений при инфекциях ОМС с исполь-
зованием препаратов L-карнитина и алгоритмы диспансер-
ного наблюдения.
В докладе «Принципы реабилитации детей с заболева-
ниями почек» профессор Н. А. Коровина представила сов-
ременные данные как об общих принципах реабилитации,
так и дифференцированном их применении в зависимости
от характера заболевания, активности процесса, функции
органа, нарушений состояния здоровья, ограничений жиз-
недеятельности и социальной дезадаптации. Среди постин-
фекционных заболеваний почек автор выделила вирус-ас-
социированные нефропатии. К гломерулярным отнесены
гломерулонефрит, ассоциированный с инфекциями, вы-
званными герпесвирусами, вирусом гепатита В, а также —
болезнь Берже, нефротический синдром на фоне цитоме-
галовирусной инфекции (ЦМВИ), и другой герпетической
инфекции. Вирус-ассоциированные тубулоинтерстициаль-
ные нефропатии представлены тубулоинтерстициальным
нефритом на фоне инфекции респираторными вирусами,
герпесвирусами, а также вирус — ассоциированным пи-
елонефритом. Учитывая общее патогенетическое звено
этих нефропатий — как гломерулярных, так и тубулоин-
терстициальных, а именно — дефицит интерфероновой за-
щиты, была обоснована целесообразность и доказана эф-
фективность применения препаратов альфа-2 интерферо-
на и индукторов синтеза интерферона в комплексной
реабилитации детей с указанными заболеваниями. Автор
подчеркивает, что с целью предупреждения хронизации за-
болевания необходимо выполнение комплексной реабили-
тации, включающей режим, диетотерапию, физиотерапев-
тические методы лечения, рефлексотерапию, баротера-
пию, коррекцию нарушений метаболизма, иммунного,
психологического и вегетативного статуса. Особо указано
на целесообразность биоклиматического лечения, включая
лечебные ванны, души и правильное применение мине-
ральных вод. При назначении пациенту минеральной воды
следует обязательно основываться на возрасте, состоянии
больного, характере сопутствующих заболеваний, а также
учитывать тип воды, время ее приема, количество и даже
температуру. Приведены результаты исследований автора,
убедительно свидетельствующие об эффективности
биоклиматической реабилитации детей с тубулоинтерсти-
циальными заболеваниями. При этом отмечалось досто-
верное уменьшение как выраженности клинической симп-
томатики вегетативных нарушений, так и суточной экскре-
ции оксалатов с мочой, повышались минутный диурез,
клиренс креатинина, экскреция аммиака; менялась реак-
ция мочи с щелочной на кислую. Важное практическое зна-
чение имеют представленные докладчиком комплексы диф-
ференцированного проведения реабилитационных мероп-
риятий при наличии у больного синдромов интоксикации,
хронической усталости, кардиоваскулярных нарушений.
Тема участия инфекционных агентов в развитии и течении
атопического дерматита широко обсуждается на протяжении
многих лет. Накоплены обширные знания, касающиеся роли
кожного и кишечного микробиоценоза в индукции и дальней-
шем развитии воспаления при атопическом дерматите (до-
клады А. В. Кудрявцевой, Ф. С. Флуер и С. Г. Макаровой).
При этом микрофлора кожи участвует как в запуске воспа-
лительного процесса (суперантигены золотистого стафило-
кокка, реакции немедленной и замедленной гиперчувстви-
тельности), так и в качестве инфекционного агента, вызы-
вая гнойно-воспалительные осложнения заболевания. По-
следние существенно увеличивают тяжесть поражения ко-
жи (доклад Л. Д. Ксензовой, иллюстрированный клиниче-
скими примерами) и диктуют необходимость дополнитель-
ной антибактериальной терапии (доклад Т. А. Филатовой).
Отмечено, что несмотря на генетические основы этого за-
болевания, определяющие дефект структурных белков ко-
жи и дефицит местного иммунитета, правильно проводи-
мые элиминационные мероприятия, восстановление вод-
но-липидного кожного барьера с помощью лечебно-косме-
тических средств, своевременное использование наруж-
ных противовоспалительных препаратов, главным обра-
зом, глюкокортикостероидов в сочетании с наружными ан-
тибактериальными средствами позволяет не только
повысить эффективность лечения, но и предотвратить про-
грессирование болезни, снизить частоту рецидивов.
Активное участие в работе Конференции принял кол-
лектив кафедры педиатрии медицинского факультета
РУДН, руководимой д.м.н. Д. Ю. Овсянниковым. Представ-
ленные в симпозиуме доклады в соавторстве с сотрудника-
ми Детской инфекционной клинической больницы № 6 ДЗ
г. Москвы, НИИ пульмонологии СПбГМУ им. И. П. Павло-
ва, г. Санкт-Петербург, Морозовской городской детской
клинической больницы ДЗ г. Москвы, Российского наци-
онального исследовательского медицинского университета
им. Н. И. Пирогова, НИИ пульмонологии Москвы, уже тра-
диционно заставили слушателей погрузиться в дифферен-
циальную диагностику, на этот раз, редких заболеваний в
практике педиатра, протекающих под маской инфекций.
Представлены наблюдения 6-и детей с синдром Виль-
сона-Микити — редким хроническим заболеванием легких
новорожденных неизвестной этиологии, которое характе-
ризовалось поздним развитием кислородозависимости.
Болезнь протекала под «маской» пневмонии. Авторы на-
блюдений (Овсянников Д. Ю., Бойцова Е. В., Беляшова
М. А., Крушельницкий А. А., Дегтярева Е. А.) обсудили ре-
зультаты высокоразрешающей компьютерной томографии,
при которой определялась выраженная деформация сосу-
дистого рисунка, грубые уплотнения перибронховаскуляр-
ного и междолевого интерстиция, множественные долько-
вые тракционные вздутия, грубые фиброзные спайки. При-
менение этого метода диагностики, по мнению докладчи-
ков, позволяет уточнить характерные особенности заболе-
вания на ранних стадиях, когда данные рентгенограмм яв-
ляются неспецифичными; соответственно, может быть нача-
то раннее лечение и сужается спектр заболеваний при
дифференциальной диагностике. Кроме того, проведение
данного исследования очень полезно при определении ло-
кализации, степени и тяжести заболевания, а также оценке
эффективности лечения. Среди заболеваний, протекающих
под маской респираторной инфекции рассмотрены также
персистирующее тахипноэ младенцев, острый респиратор-
ный дистресс-синдром. Несомненное практическое значе-
ние имело сообщение о трудностях дифференциальной диаг-
ностики аллергического бронхолегочного аспергиллеза, ко-
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торый в течение многих лет протекал у девочки под маской
деформирующего бронхита, бронхоэктазов, бронхиальной
астмы. Отмечено, что в МКБ-X алергический бронхолегоч-
ный аспергиллез выделен в нозологическую форму — В44.
В докладе «Орфанные заболевания с патологией сердеч-
но-сосудистой системы в рутинной практике детской ин-
фекционной больницы» (Дегтярева Е. А., Луканина В. Ю.,
Бекетова А. В.) авторы сообщили, что согласно их наблю-
дениям, частота подтвержденной орфанной патологии со-
ставила 1 : 1000 человек, что в 10 раз чаще, чем принято в
РФ для редкой патологии, при этом диагноз орфанного за-
болевания в 35% случаев был установлен впервые при
комплексном обследовании в ДИКБ № 6. Патология сер-
дечно-сосудистой системы, описанная для данных синдро-
мов, встречалась в 56% случаев. В связи с этими результа-
тами возникают вопросы о повсеместно низком уровне ди-
агностики редких заболеваний, а также коррекции клини-
ко-экономических стандартов лечения пациентов с инфек-
ционной патологией на фоне орфанных заболеваний.
Роли инфекций в индукции и развитии гематологических
заболеваний был посвящен симпозиум «Инфекционист и
гематолог: проблемы на стыке специальностей». В докладе
«Гемофагоцитарный синдром в клинике детских инфекци-
онных болезней» профессор М. А. Масчан помимо описа-
ния биологии первичного и вторичного гемофагоцитарного
синдрома отметил, что множество вирусов, бактерий, мик-
ромицетов и простейших могут быть ассоциированы с ге-
мофагоцитарным синдромом. Поэтому в случаях лихорад-
ки, спленомегалии, гепатомегалии, лимфаденопатии, пур-
пуры, желтухи, отечного синдрома, появления неврологи-
ческой симптоматики у больного инфекцией, то есть при
любой тяжелой инфекции следует включить гемофагоци-
тарный синдром в круг дифференциального диагноза. При
этом ранняя диагностика должна основываться, помимо
оценки симптомов, на определении ферритина, триглице-
ридов, фибриногена — в динамике. Следует систематиче-
ски анализировать критерии диагноза, своевременно кон-
сультировать пациента у гематолога. 
Профессор П. В. Свирин в докладе о фульминантной
пурпуре отметил, что в основе патогенеза этого молни-
еносно распростроняющегося тромбоза мелких артерий
кожи с развитием геморрагического некроза лежит врож-
денный или приобретенный дисбаланс между активностью
прокоагулянтов (относительно высокая активность факто-
ров VIII и Виллебранда) и антикоагулянтов (относительно
низкая активность протеинов С и S). При этом к неинфекци-
онным причинам заболевания относятся генетически обус-
ловленный дефицит протеинов С, S, АТ III, а также другие
причины дисбаланса: онкологические заболевания, сис-
темные васкулиты, хирургическое лечение. Среди инфек-
ционных причин были названы менингококк (Neisseria men-
ingitidis), вирусы герпеса, стрептококк группы А, пневмо-
кокк, стафилококк. Отмечено также развитие фульминант-
ной пурпуры при грамм отрицательном сепсисе и других
инфекциях: хантавирусной, малярии фальципарум, гемо-
фильной палочкой, клебсиеллой. На примере двух детей
было показано, что правильное лечение, включающее
трансфузии свежезамороженной плазмы, антитромбин III,
гепарин, антибактериальную терапию, гемотрансфузии, а
также — хирургическое лечение: некрэктомия и пластика
кожи — позволяют не только снизить смертность, но и свес-
ти к минимуму косметические последствия болезни.
Актуальной остается проблема дифференциальной ди-
агностики нейтропений у детей. Одному из аспектов этой
проблемы было посвящено сообщение «Нейтропении у де-
тей раннего возраста при инфекционных заболеваниях
герпесвирусной этиологии» (Лаврентьева И. Н., Финоге-
нова Н. А., Мамедова Е. А., Половцева Т. В., Каражас
Н. В., Румянцев А. Г.). При анализе пациентов с персисти-
рующими инфекциями, ассоциированными с хронической
аутоиммунной нейтропенией, авторы выявили, что у детей
чаще выявлялись герпесвирусные инфекции: ЦМВ, ЭБВ,
ВГЧ6; аденовирусная, РС-вирусная, а также инфекция, вы-
званная парвовирусом В 19 и хеликобактером пилори.
При этом маркеры острых герпесвирусных инфекций до-
стоверно чаще выявлялись у детей с нейтропениями, а зна-
чимые различия между основной и контрольной группой
выявлены у детей с маркерами микст-герпесвирусных ин-
фекций и острой ВГЧ6-инфекцией. Наибольшая длитель-
ность нейтропении наблюдалась в группах с маркерами
острой ВГЧ6-инфекции и микст-инфекции, а в группе с мар-
керами ВЭБ-инфекции длительность нейтропении была на-
именьшей. Авторы делают выводы, что у детей раннего воз-
раста с нейтропениями значимо чаще выявляются маркеры
острых герпесвирусных инфекций, а также имеются дока-
зательства негативного влияния ВГЧ6 и герпетических
микст-инфекций как на течение, так и на длительность нейт-
ропении. Это может свидетельствовать об их более значи-
мом влиянии на развитие аутоиммунного процесса.
В рамках нового направления Конференции были пред-
ставлены 2 образовательных семинара для педиатров. На
первом «Микрофлора кишечника и ее нарушения. Меж-
дисциплинарная проблема» профессором Л. И. Кафар-
ской (доклад «Культуромика и метагеномика в исследова-
ниях микрофлоры кишечника. Сравнительный анализ») бы-
ли представлены новые методы оценки микрофлоры кишеч-
ника, основанные на генетическом анализе и обозначены
перспективы дальнейших исследований в этой области, а
также ожидаемые результаты внедрения в практику рас-
смотренных методов диагностики. Проблемы трактовки на-
рушения микрофлоры кишечника с точки зрения инфекци-
ониста освещены в докладе профессора Л. Н. Мазанковой.
Взаимосвязи микрофлоры кишечника и метаболического
синдрома было посвящено сообщение М. Ю. Щербаковой.
Современный подход к решению важного для педиатра и
детского инфекциониста вопроса о пробиотической тера-
пии при кишечной инфекции у детей изложила в своем до-
кладе Е. Р. Мескина.
Второй образовательный семинар «Клиническая имму-
нология для педиатров: иммунокомпрометированный ребе-
нок: проблемы клинико-лабораторной диагностики и комп-
лексной терапии» был посвящен обучению педиатров ос-
новам иммунологии, в том числе — касающихся инфекци-
онной иммунологии. В лекциях профессоров И. В. Нестеро-
вой, Т. А. Чеботаревой, Н. С. Татаурщиковой были изложе-
ны современные данные об иммунной системе здорового и
иммунокомпрометированного ребенка, рассмотрены ин-
фекционный синдром как маркер иммунодефицитного со-
стояния, иммунологические аспекты антибактериальной те-
рапии в практике педиатра.
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Как отметила профессор Э. И. Алиева, открывая сим-
позиум «Инфекционные триггеры воспалительных заболе-
ваний кишечника (ВЗК): известные и неизвестные аспекты»,
ВЗК у детей являются одной из самых сложных проблем га-
строэнтерологии и педиатрии. Они занимают основное
место в структуре болезней ЖКТ по тяжести течения, часто-
те осложнений и инвалидизации, социальной дезадапта-
ции. Одной из возможных причин возникновения ВЗК явля-
ется инфекция: подтверждена связь ВЗК и ряда бактерий,
вирусов и грибов. Выявлены связь оппортунистических ин-
фекций и болезни Крона, а также — корреляция между ин-
фекцией вирусом Эпштейна-Барр и формированием инт-
рамурального абсцесса при болезни Крона. В формирова-
нии ВЗК рассматривают роль микобактерий паратуберку-
леза, энтеровирусов, C. difficile, хеликобактера, грибов,
цитомегаловируса. Эти данные подробно проанализиро-
ваны докладчиком, в результате чего сделан вывод: инфек-
ция может протекать параллельно или являться осложнени-
ем ВЗК, однако недостаточные масштабы исследований не
позволяют говорить о прямой причинно-следственной свя-
зи. Несомненно, что накопление знаний будет способство-
вать ответам на указанные вопросы. Этому были посвяще-
ны доклады с анализом клинических наблюдений «Тяжелая
форма болезни Крона на фоне герпетической и цитомега-
ловирусной инфекции» (Шорина Н. С., Мухина Т. Ф.),
«Случай тяжелого язвенного колита на фоне цитомегалови-
русной инфекции» (Горячева О. А., Лапцевич А. А.), «Поли-
поз толстой кишки? ВЗК? Псевдомембранозный колит?
Дифференциальная диагностика, случай из практики» (Ма-
занкова Л. Н., Пыков М. И., Горбунов С. Г., Короид В. В.).
Заключил симпозиум доклад «Антибиотики и пробиотики:
решение проблемы антибиотико-ассоциированной ди-
ареи» (С. Г. Горбунов, Л. Н. Мазанкова), выводами которо-
го были: принципиальная возможность совместного приме-
нения антибиотиков и пробиотиков с 1-го дня лечения боль-
ного ребёнка; назначение пробиотиков на фоне проводи-
мой антибактериальной терапии должно быть индивиду-
альным, с учётом возраста пациента, преморбидного фона
и особенностей текущего заболевания; при выборе конк-
ретного пробиотика следует учитывать в первую очередь
данные о резистентности штаммов, входящих в его состав,
к применяемым одновременно с ними антибиотиками, а
также сведения о генетической безопасности назначаемых
пробиотических штаммов. Наряду с использованием про-
биотиков для профилактики нежелательных побочных эф-
фектов антибиотиков следует прежде всего строго придер-
живаться принципов рациональной антибактериальной
химиотерапии.
Два симпозиума «Инфекционные заболевания и сома-
тическая патология» были посвящены обмену опытом, ана-
лизу клинических наблюдений, касающихся взгляда педиат-
ра на туберкулез у детей и подростков (Голованова Н. Ю.,
Фаробина Е. Г.), обсуждению вспышки микоплазменной
пневмонии в Московской области (Целипанова Е. Е., Рос-
сошанская Н. В.), проблемы диагностики врожденного ту-
беркулеза (Мартынова Г. П., Кузнецова Н. Ф.), поражения
печени при бактериальных инфекциях у новорожденных и
младенцев (Котович М. М.), принципам интерферонотера-
пии гриппа у детей с патологией ЦНС (Головачева Е. Г.), а
также у детей с сопутствующей бронхиальной астмой
(Афанасьева О. И.).
В последнее время интенсивно ведутся работы по ис-
следованию значения инфекций при заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы. Полученные результаты специ-
алисты-кардиологи представили на симпозиуме «Инфекци-
онные аспекты кардиальной патологии». В докладе «Cов-
ременные методы оценки воспаления и фиброзирования
миокарда» (Барский В. И., Синицин В. Е., Басаргина Е. Н.,
Комарова Н. Л., Архипова Е. Н.) авторы поделились на-
блюдениями, когда применение МРТ-диагностики давало
принципиально новую информацию в сравнении с ультра-
звуковой и существенно влияло на установление диагноза
и тактику лечения. С помощью данного метода стало воз-
можным детально оценивать анатомию, структурные изме-
нения миокарда, а также диагностировать кардиомиопа-
тии и их осложнения. Обсуждению роли инфекций в разви-
тии эксудативных перикардитов был посвящен доклад «Эксу-
дативные перикардиты у детей: этиологические инфекцион-
ные агенты или «свидетели» (Кантемирова М. Г., Коровина
О. А., Новикова Ю. Ю., Иванова М. А.). Авторы отмечают,
что среди болезней перикарда инфекционные перикарди-
ты составляют 30—45%; из них — вирусные — 25—35%,
связаны с инфекцией вирусами Коксаки А19, В1—4,
ECHO8, эпидемического паротита, краснухи, цитомегало-
вирусом, ветряной оспы, простого герпеса, парвовирусом
В19 и др.). Меньшее значение имеют бактериальные ин-
фекции (5—10%), вызываемые пневмококками, менинго-
кокками, гонококками, гемофильной палочкой, боррелия-
ми, микоплазмами, хламидиями, микобактериями туберку-
леза и др.); редко отмечаются грибковые инфекции (канди-
ды, гистоплазмы) и паразитарные (эхинококкоз, токсоплаз-
моз). На основании результатов собственных наблюдений
и данных литературы авторы заключают, что вирусы се-
мейства герпеса, бактерии семейства Chlamydophila и
Mycoplasma рассматриваются как возможные этиологиче-
ские факторы развития перикардитов. Эти внутриклеточ-
ные и мембранные патогены обладают эндотелиот-
ропностью, синергизмом с другими организмами, способ-
ностью вызывать гиперпродукцию аутоантител и стимули-
ровать образование иммунных комплексов, могут длитель-
но персистировать в тканях и вызывать развитие хрониче-
ского воспаления. Активация персистирующей инфекции
развивается при условии любого стресса при его пролон-
гированном или выраженном характере. Тяжелое, затяж-
ное течение перикардитов зависит в большей степени от
состояния иммунной реактивности, чем от характера ин-
фекционного агента. При этом присутствие IgM-АТ к виру-
сам семейства герпеса, C. pneumoniaе и M. pneumoniaе,
особенно при одновременном выявлении специфических
IgG-АТ у детей с тяжелым течением перикардита является
чаще не этиологическим маркером заболевания, а след-
ствием активации персистирующей инфекции в условиях
измененного иммунного ответа. Ответить на вопрос, яв-
ляются те или иные инфекционные агенты причиной или
свидетелями развития перикардита можно только с ис-
пользованием инвазивных методов перикардиоцентеза и
перикардиобиопсии. В соответствии с выявленными ин-
фекциями независимо от их первичности или вторичности
необходимо проводить как можно более полную этиот-
ропную элиминационную терапию. Вопрос о значении
внутриклеточной инфекции в развитии воспалительных
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заболеваний перикарда и особенностях их течения тре-
бует дальнейшего изучения.
Актуальной остается проблема влияния герпесвирусных
инфекций на формирование соматических заболеваний.
Накоплены новые данные о возможностях их диагностики и
терапии, которые обсуждены на симпозиуме «Герпесви-
русы — междисциплинарная проблема современности».
В докладе «Иммунологические нарушения при инфекцион-
ном мононуклеозе и современная оценка лимфоцитов ме-
тодом клеточного биочипа» (Кузнецова С. А., Гаранжа
Т. А., Тихомиров Д. С., Жулябина О. А., Чеботарева Т. А.,
Павлова Л. А., Хоперскова А. П.) были представлены ре-
зультаты обследования детей с инфекционным мононукле-
озом и мононуклеозоподобным синдромом. При этом сов-
ременное стандартное обследование было дополнено
оценкой лимфоцитов методом клеточного биочипа, в кото-
ром сочетаются возможность полноценного морфологиче-
ского исследования лейкоцитов с определением на их по-
верхности дифференцировочных маркеров (CD) антигенов.
Авторами установлено, что в этиологии инфекционного мо-
нонуклеоза и мононоуклеозоподобного заболевания, ас-
социированного с единственным возбудителем, доминиру-
ет вирус Эпштейна-Барр. При мононуклеозоподобном за-
болевании на второе место по этиологической значимости
выходит ВЧГ 6 типа. Аналогичные тенденции регистрирова-
лись при инфекционном мононуклеозе и мононуклеозопо-
добном заболевании, ассоциированными с несколькими
вирусами. Выявлено, что атипичные мононуклеары при мо-
нонуклеозах и мононуклеозоподобных заболеваниях, вы-
званных герпесвирусами, представляют собой активиро-
ванные CD8+ Т-лимфоциты, а мононуклеоз и мононукле-
озоподобное заболевание одинаковой этиологии являются
разной степенью выраженности одного и того же иммунно-
го ответа и различаются только количеством мононукле-
аров, наблюдаемых в мазке. Данные клетки надежно опре-
деляются при мононуклеозоподобных заболеваниях с по-
мощью биочипа вследствие его более высокой чувствитель-
ности по сравнению с мазком. При этом первичная ЭБВ-ин-
фекция вызывает наиболее существенное повышение коли-
чества CD8+ лимфоцитов, уровня активации и количества
атипичных мононуклеаров. В докладе Н. Ю. Кан «Отдалён-
ные исходы инфекционного мононуклеоза у детей», обсуж-
дены результаты обследования 184 детей, имевших харак-
терный анамнез и клинические проявления острой герпес-
вирусной инфекции, положительные результаты определения
ДНК герпесвирусов 4, 5, 6 типов в сыворотке крови и/или
IgM-антител к ним, или IgG-антител в диагностическом тит-
ре при определении их низкой авидности. В исследовании
учитывались также дети, у которых были выявлены антигены
указанных вирусов в клетках крови с помощью НРИФ. До-
казано цитопатическое действие цитомегаловируса, виру-
са герпеса 6 типа на клетки системы мононуклеарных фа-
гоцитов (СМФ), однако автором не получено убедитель-
ных данных о персистенции вируса Эпштейна-Барр в клет-
ках СМФ: этот вирус обладает, главным образом, лимфо-
пролиферативным действием. Результаты исследования по-
зволяют рассматривать инфекционный мононуклеоз как
острое заболевание, в результате которого может сфор-
мироваться хроническое течение инфекции, поэтому в це-
лях профилактики хронического течения болезни автор ре-
комендует пролонгированную терапию. Различия в меха-
низмах патогенного действия ЦМВ, ВГЧ 6-типа, ВЭБ позво-
лят разработать дифференцированный подход при назна-
чении иммунокорригирующей и патогенетической терапии
данных заболеваний. При этом необходимо учитывать
возможность специфической противовирусной терапии
при ЦМВ- и ВГЧ 6-типа — инфекции. Для детей — реконва-
лесцентов инфекционного мононуклеоза необходимо
комплексное диспансерное наблюдение с участием педи-
атра-инфекциониста для проведения иммунокорригирую-
щей и противовирусной терапии, контроля вирусной на-
грузки, оценки показателей клинического обследования в
динамике.
В докладе «Васкулит у детей при герпесвирусных ин-
фекциях» профессор Ф. С. Харламова отметила актуаль-
ность проблемы определения характера сосудистых пораже-
ний при инфекционных заболеваниях и их роли в формиро-
вании органной патологии. Повреждение сосудистого русла
является обязательным компонентом патогенеза инфекцион-
ных заболеваний, так как большинство возбудителей рас-
пространяется гематогенным путем. Особую группу состав-
ляют инфекции вирусами простого герпеса 1, 2 типов, Эпш-
тейна-Барр (ЭБВИ), варицеллы-зостер, цитомегалии
(ЦМВИ) и герпеса 6 типа. Поражение сосудов при ЭБВИ и
ЦМВИ регистрируется в 7—30%. Вирус герпеса человека
6 типа у детей при первичном инфицировании и при его ре-
активации вызывает инфекционную эритему с симптомами
васкулита, который наблюдается в 3 раза чаще, чем при
ЭБВ- и ЦМВ-инфекции. Эти вирусы могут вызывать как ма-
нифестные так и стертые формы заболевания с симптома-
ми васкулита, следствием которого может быть развитие
аутоиммунного заболевания, манифестирующее через
большой промежуток времени. Установлено, что при гер-
песвирусных инфекциях происходит активация не только
системы мононуклеарных фагоцитов, но и свертывающей
системы крови, фибринолиза, а также на эндотелии сосу-
дов различного калибра развиваются реакции антиген-ан-
титело, провоцирующие дисрегуляцию сосудистого тонуса
на фоне иммунных реакций. Ярким свидетельством морфо-
логических изменений сосудов является развитие корона-
рита после острой и чаще — на фоне хронически текущей
ЭБВ-инфекции: коронарные повреждения обнаружены у
55% детей, перенесших ЭБВ-инфекционный мононуклеоз c
длительностью лихорадки свыше 5 дней. Авторы исследо-
вания, целью которого явилось изучение частоты встреча-
емости и клинических проявлений синдрома васкулита у
детей при различных клинических вариантах течения гер-
песвирусных инфекций, установили, что проявления васку-
лита имели место при всех этиологических вариантах ин-
фекционного мононуклеоза в виде пятнисто-папулезной
или пятнисто-папулезной с геморрагическим компонентом
сыпи, которая чаще расценивалась как токсико-аллергиче-
ская у больных, получавших антибиотики аминопеницилли-
нового ряда и реже — у не получавших подобных препара-
тов. Частота синдрома васкулита при инфекционном моно-
нуклеозе у детей, вызванного ЦМВИ составила 37,5%,
ВЭБИ — 22%, инфекции герпесом 6 типа — 13,3%; при со-
четанной ЦМВИ и ВЭБИ — 28,8%. Этиологическая струк-
тура васкулитов на фоне герпесвирусной инфекции без
признаков инфекционного мононуклеоза была представле-
на, в основном, ЦМВИ (62%), инфекцией герпесом 6 типа
(57%), ВЭБИ (31%), ОРВИ (25%), а также — стрептококко-
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вой, микоплазменной, хламидийной, парвовирусной В19 и
другими инфекциями. Таким образом, среди обследован-
ных больных синдром васкулита имел смешанную этиоло-
гию, при котором в качестве триггерных факторов больший
удельный вес имела герпесвирусная инфекция с преобла-
данием ЦМВИ, ВГЧ-6-инфекции; в меньшей степени ЭБВИ.
В практической деятельности врача — педиатра, инфекци-
ониста, семейного врача необходимо определять маркеры
активной репликации герпетических вирусов IV, V и VI ти-
пов не только у больных с типичными клиническими прояв-
лениями инфекционного мононуклеоза, у длительно лихо-
радящих, часто болеющих; у детей с лимфаденопатиями,
но и с синдромом васкулита с целью уточнения триггерных
факторов его развития, а также предупреждения часто не-
оправданного и длительного назначения антибиотиков при
инфекционном мононуклеозе и обоснования адекватной
противовирусной терапии.
Проблема диагностики и лечения фебрильных судорог
была обсуждена в 2-х докладах. Е. В. Симоновой в сообще-
нии «Фебрильные судороги на фоне герпесвирусных ин-
фекций» отмечено, что несмотря на достижения в области
изучения причин судорожного синдрома и эпилепсии, ос-
таются нерешенными вопросы причин и патогенеза феб-
рильных судорог. Фебрильные судороги нередко сопро-
вождают острые инфекционные заболевания у детей, сре-
ди которых особое положение занимают герпесвирусные
инфекции. Отмечено, что от 13 до 33% первых эпизодов
фебрильных судорог приходится на манифестацию первич-
ной ННV-6 инфекции. Для всех герпесвирусов характерна
пожизненная циркуляция в организме в результате внедре-
ния вирусного генома в структуру клеток различных видов
тканей, в том числе и астроглии, являющейся иммуноком-
петентными клетками ЦНС. При попадании вируса герпеса
внутрь нервной клетки посредством рецептора CD-46, воз-
растает уровень внутриклеточного кальция, белок блоки-
рует митохондрии, вследствие чего останавливается пере-
дача нервных импульсов, кинезин оказывается свободным
и вирус герпеса использует его для собственного переме-
щения внутри нервной клетки. Это дает ему возможность
распространяться по нервным путям и инфицировать новые
нейроны. Целью проведенного авторами доклада исследо-
вания было изучение этиологии, клинических проявлений и
вариантов течения инфекционного заболевания, сопро-
вождающегося фебрильными судорогами с акцентом на
герпесвирусные инфекции, в частности, ВГЧ-6 типа. Было
установлено, что фебрильные судороги наиболее часто
развиваются при герпесвирусных инфекциях, среди кото-
рых доминирует ВГЧ-6 инфекция. Доказано, что вирус воз-
действует на рецепторный аппарат нейроглии, вызывая на-
рушение функционального состояния митохондрий этих
клеток, а в результате персистенции ВГЧ-6 в моно-вариан-
те или в сочетании с другими герпесвирусами нарастает уг-
роза развития эписиндрома и других неврологических рас-
стройств. Таким образом, дети с диагнозом: «фебрильные
судороги» нуждаются в обследовании с определением
маркеров вирусов семейства герпесов, с акцентом на гер-
песы человека 6 и 7 типов (с использованием ИФА, НРИФ,
ПЦР). Этим пациентам следует проводить функциональную
диагностику (ЭЭГ, НСГ, КТ, МРТ в сосудистом режиме). Па-
циентам с фебрильными судорогами, у которых выявляется
герпетическая инфекция, необходимо назначение противо-
вирусной и интерферонотерапии, ноотропной терапии, а в
связи с угрозой эпилепсии такие дети нуждаются в динами-
ческом наблюдении и обследовании. Во 2-м докладе груп-
пы авторов (Мелехина Е. В., Николич А. Д., Чугунова О. Л.)
«Роль герпесвирусной инфекции в развитии судорожного
синдрома у детей с ОРВИ» были представлены результаты
собственных исследований и клинические наблюдения. Вы-
явлено, что активная инфекция ВГЧ 6 типа выявляется более
чем у половины детей с судорожным синдромом на фоне
лихорадки при ОРВИ. Данная патология чаще встречается
в возрастной группе от 1 до 3 лет и в 80% протекает как
первичный или повторный фебрильный приступ. При обсле-
довании детей обращают на себя внимание гранулярный
фарингит, гипертрофия миндалин, лимфаденопатия, гепа-
тоспленомегалия, а также нейтропения. Авторы рекомен-
дуют включать в план обследования таких детей ПЦР крови
и слюны для диагностики герпесвирусной инфекции, ис-
пользовать противовирусные средства в терапии, а также
проводить повторное обследование для контроля активнос-
ти герпесвирусных инфекций.
Продолжением темы взаимосвязи заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы и инфекций явился симпозиум «Ин-
фекции и сердце: клинико-диагностические параллели», про-
веденный сотрудниками кафедры госпитальной педиатрии
№ 1, руководимой профессором Е. В. Неудахиным, педиат-
рического факультета Российского национального исследо-
вательского медицинского университета им. Н. И. Пирогова.
Отмечено, что среди многообразной патологии сердца не-
малую долю занимают заболевания, возникающие вслед-
ствие негативного воздействия инфекционных агентов на
сердце. Инфекционные агенты могут оказывать прямое по-
вреждающее действие или вызывать изменения со стороны
иммунной системы, что приводит к нарушению ее функций
и развитию иммуноопосредованного воспалительного по-
ражения оболочек сердца после перенесенных инфекцион-
ных заболеваний. Дифференциальная диагностика кар-
диоревматологических заболеваний у детей и подростков,
как правило, включает острую ревматическую лихорадку,
инфекционные эндокардиты, неревматические кардиты,
системную красную волчанку, первичный антифосфоли-
пидный синдром, периодическую болезнь, неспецифиче-
ский аортоартериит, узелковый полиартериит, ювенильный
ревматоидный артрит, лимфопролиферативные болезни,
солидные опухоли, хронические соматические заболева-
ния, инфекционные заболевания вирусной, бактериальной,
вирусно-бактериальной этиологии (в том числе септические
формы). В докладах Е. Н. Гурьевой «Проблемы дифференци-
альной диагностики инфекционного и неинфекционного по-
ражения сердца в практике кардиолога» и И. Г. Морено
«Инфекционные маски кардиоревматологической патоло-
гии у детей и подростков» слушателям были представлены
многочисленные клинические наблюдения, касающиеся
этой темы.
Прошедшая конференция еще раз убедительно показа-
ла необходимость обмена опытом детских инфекционистов
и педиатров разного профиля в изучении заболеваний, ас-
социированных с инфекциями для совершенствования ди-
агностики, дифференциальной диагностики, стандартиза-
ции алгоритма лечения, профилактики инфекций и их не-
благоприятных исходов.
